Briefkopf der Schule einfugen!

3asiBneHue O cornacuMm Ha y4yactue B TecTaX Ha KOpPOHaBUPYC M
CBAI3aHHYIO C 3TUM OOpPaboOTKy NUYHbLIX AaHHbIX B Name Schule
einfiigen

A nonyyun/a u npoyuTan/a nUCbMeHHy nHdopmauuio no PoC-akcnpecc-TeCTUpoBaHUIO Ha
aHTUreHol (KOPOHaBMpPYC) B LUKOME, a Takke MHgopmaumio No 3awuTe AaHHbIX. S noHdAn/a
coaepxaHue obounx nucem.

HacTtosawwmm s gato cornacme Ha y4actme MOero CbiHa/Moewn Jo4epu B 9KCNpecc-TeCTUPOBAHNN
Ha aHTureHbl SARS-CoV-2 (kopoHaBupyc) B LKone. A NoHUMatlo, YTO 3TO MNpensioxeHue
OENCTBYET TOMbKO B AHW NOCELLEHMS LLKOSbl MOMM pebEHKOM 1 B CPOKW, COrflacoBaHHbIE C
Bpayamu Ang TeCTUpoBaHUA B LLKOMe. OTW TeCTbl NpeacTaBnsaoT cobon aKcrnpecc-TecTbl Ha
aHTUreHbl U NPOBOAATCA BpayamMm U/vnm nx nepcoHanom obbI4YHO Yepes Ma3ok U3 Hoca U 3eBa.
MHe coobwmnn, 4To y4acTne B TecTax sABnsieTcs A0OpPOBOMbHLIM M NO3TOMY MOXET ObiTb
npekpailieHo B nwboe Bpems. A 3Ha, YTO NPUBEAEHHbIE HWXe JIMYHble AaHHble MOEro
pebeHka M MeHsi camoro, B AOMNOMHEHUE K HA3BaHWUIO LUKOMbl U AaTe NpoBeAeHMs TecTa, B
CBSI3U C 3TUM TeCTUpoBaHMem byayT obpaboTaHbl (CM. MHpopMaLMIO O 3almMTe AaHHbIX). A
3Hato, YTO 3TO cornacme MoxeT BbITb 0TO3BaHO B N0b6oe Bpems 6e3 06bACHEHNSA MPUYNH Y
0e3 BO3HMKHOBEHUs yulepba. TecTupoBaHue ©0e3 cornacuss Ha 006paboTKy [OaHHbIX
HEBO3MOXHO.

A Takke 3Halo, YTO B Cryyae MOMoOXUTENbHOro pesynbTaTta TecTa LWKona npovHdgopmupyeT
MeHs1 1 YnpaBneHne 34paBOOXpPaHEHUs], Kak onncaHo Bbile. Moero pebeHka Torga HyxHa
3abpatb 13 wkonbl. Mon pebeHok JormkeH byaeT HaxooMTbCA B AOMALUHEN U30NALUK A0 TEX
nop, Noka He GyaeT nonyyeHa gpyras UHpopMaumsa oT YnpaBneHus 30paBOOXpPaHEHNS.

A 3asaBnsA0, YTO cornaceH/a,

Bawwn nmsa n dhammnus:

4YTO MOW pebeHokK (nmsa n pamunms pebeHka)

Knacc: NnpuMET ydacTue B LLWKOJIbHbIX TECTaX Ha KOpOHaBMpycC.

B cnyyae nonoxuTernbHOro pesynbraTa Tecta CO MHOW MOXHO CBSi3aTbCsi MO criefytoLlemy
TenedoHHOMY HOMEPY:

Homep TenedoHa:

Hata Mognucb poautens unum Moanuck yyeHunka
3aKOHHOTO OMeKyHa* (c 9 knacca)

*HacTosluMM S yA0CTOBEpSIO, YTO [APYroil POAMTEnNb WM 3aKOHHBIA OMeKyH YMOMHOMOYMNI/a MeHsl noanucaTh
3asdBneHnMe o cornacum Takke oOT ero/ee wmmeHwn.( Ich bestdtige hiermit, dass ich von dem anderen
Erziehungsberechtigten bevollmachtigt bin, die Einwilligungserklarung auch in seinem/ihrem Namen zu
unterschreiben.)



Briefkopf der Schule einfugen!

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an den Coronatests und der
damit verbundenen Verarbeitung personenbezogener Daten an
Name Schule einfiigen

Die schriftliche Information zu den PoC-Antigen-Schnelltests auf SARS-CoV-2 (Corona) an
der Schule und die Information zum Datenschutz habe ich erhalten und gelesen. Den Inhalt
der beiden Schreiben habe ich verstanden.

Ich erklare mich hiermit damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an den Antigen-
Schnelltests auf SARS-CoV-2 (Coronavirus) in der Schule teilnimmt. Mir ist bekannt, dass
dieses Angebot nur an den Prasenztagen meines Kindes und innerhalb der fir die Testungen
mit den Arzten vereinbarten Zeitrdume in der Schule besteht. Die Tests sind Antigen-
Schnelltests und werden von Arztinnen und Arzten und/oder deren Personal in der Regel iber
einen Nasen-Rachen-Abstrich durchgeflihrt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die
Teilnahme an den Tests freiwillig ist und daher auch jederzeit abgebrochen werden kann. Mir
ist bekannt, dass bei dieser Testung die untenstehenden personenbezogenen Daten Uber
mein Kind und mich, darliber hinaus der Name der Schule und das Datum der Testung
verarbeitet werden (siehe Information zum Datenschutz). Ich weil3, dass diese Zustimmung
ohne Angabe von Griinden ohne Nachteile jederzeit widerrufen werden kann. Eine Testung
ohne das Einverstandnis zur Datenverarbeitung ist jedoch nicht mdglich.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass bei positivem Testergebnis die Schule mich und das
Gesundheitsamt wie beschrieben informiert. Mein Kind muss dann von der Schule abgeholt
werden. Mein Kind sollte sich, bis andere Informationen vom Gesundheitsamt vorliegen, in
hausliche Isolation begeben.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden,

lhr Vor- und Nachname:

dass mein Kind (Vor- und Nachname des Kindes)

Klasse: an den Schultestungen auf das Coronavirus teilnimmt.

Um mich im Falle eines positiven Testergebnisses zu informieren bin ich unter folgender
Telefonnummer erreichbar:

Telefonnummer:

Datum Unterschrift der/des Unterschrift der Schilerin/des
Erziehungsberechtigten* Schiilers
(ab Klassenstufe 9)

*HacTosluMM S yA0CTOBEpSIO, YTO [APYroil POAMTEnNb WM 3aKOHHBIA OMeKyH YMOMHOMOYMNI/a MeHsl noanucaTh
3asdBneHnMe o cornacum Takke oOT ero/ee wmmeHwn.( Ich bestdtige hiermit, dass ich von dem anderen
Erziehungsberechtigten bevollmachtigt bin, die Einwilligungserklarung auch in seinem/ihrem Namen zu
unterschreiben.)



